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Management Summary

Der GEHWOL Diabetes-Report 2023 hat seinen Datenpool
vergrolRert und beinhaltet nicht nur die Einschatzungen von
120 Arzten mit knapp 46.000 Patienten, sondern auch von
500 online direkt befragten Diabetes-Patienten. Arzte und
Patienten erhielten auf sie zugeschnittene vergleichbare
Fragestellungen zu Gesundheitsbewusstsein, Pravention
und FullpflegemalBnahmen.

Wie entscheidend strukturelle Verbesserungen in der
Pravention sein konnen, zeigen die Ergebnisse: Werden
Patienten in Praxen betreut, die an ein FuRnetz
angeschlossen sind, gelten sie seltener als Risikopatient fir
das Diabetische FuBBsyndrom. Selbige Praxen fiihren auch
diagnostische MaRnahmen wie die Palpation der Fullpulse
und Anschlussdiagnostiken haufiger durch. Positive

Auswirkungen hat das vor allem auf die Uberwiegende
Mehrheit der Patienten, die die Kontrolluntersuchungen
regelmalig in Anspruch nehmen. Bei Patienten mit
Neuropathie gehen immerhin 69 % mit peripherer Neuro-
pathie mindestens einmal alle 3—6 Monate zum Arzt.

Gefragt nach  Empfehlungen fir  weiterfihrende
MaRnahmen, sprechen sich Arzte fiir konsequente
Druckentlastung, Diabetikerschulungen und eine gute
podologische Versorgung aus. Als konkrete
Praventionsmallnahmen in Eigenregie eignen sich unter
vielen weiteren MalBnahmen die tagliche Fullkontrolle und
das Eincremen der FilRe.
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Wissen rund um PraventionsmalBnahmen und die Fulspflege
vermitteln die Arzte ihren Patienten, in vielen Fillen jedoch
nur Risikopatienten. Dies gilt auch fir konkrete
MaRknahmen wie die podologische und orthopadie-
schuhtechnische bzw. biomechanische Versorgung. Beides
wird Patienten empfohlen, allerdings oft nur bei einem
Verordnungsanspruch und nicht generell.

Beim Thema Gesundheitsbewusstsein und Disease
Management stechen insbesondere die unterschiedlichen
Einschidtzungen von Arzten und Patienten heraus:

Wahrend die Arzte schitzen, dass knapp 40 % der Patienten
nicht auf ihre FulRe achten, geben 85 % der Patienten an,
dass ihnen regelmaflige FuBpflege wichtig ist. Eine
Diskrepanz, zumal die Arzte davon berichten, dass die
uberwiegende Mehrheit der Patienten die gebotenen
VorsorgemalBnahmen nicht umsetzt. Andererseits wird das
FuBpflegebewusstsein erheblich davon beeinflusst, ob

Menschen mit Diabetes die Risiken eines Fullsyndroms
kennen oder flrchten.

So zeigt sich, dass hinsichtlich moglicher FuRprobleme
besorgte oder von Hautlasionen betroffene Menschen
FuBpflege gewissenhafter betreiben. Dies gestaltet sich
umso leichter, je mehr Ressourcen dafiir zur Verfiigung
stehen. Ein Hindernis sind die Kosten der Fullpflege. Zum
Beispiel geht die Halfte des einkommensschwachsten
Personenkreises nie zur medizinischen FulBpflege — anders
als Betroffene mit hoherem Einkommen, die zu groRen
Teilen podologische Leistungen auch als Selbstzahler
regelmaflig in Anspruch nehmen. Einmal mehr Grund genug
okonomische Anreize fiir Versorger und Betroffene zu
setzen: Viele Arzte teilen die Auffassung, dass fir eine
bessere Pravention Handlungsbedarf auch in der
soziobkonomischen Situation ihrer Patienten besteht.
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Deutlich geringeres Risiko fiir Diabetisches FuBsyndrom bei
Betreuung in einem FufRnetz

Anteil an Patientinnen und Patienten, die die Behandelnden als Risikopatienten fiir die Entwicklung eines
Diabetischen FuBsyndroms (DFS) einstufen wiirden

2%

0 In Mittelwert**
FuRBnetz

Im Mittel geben die Behandelnden
an, dass sie 21 % der Betroffenen,
die in einem FulRnetz betreut
werden, als Risikopatienten fur ein
DFS einstufen.

®m 0 % bis unter 25 %

Gesamt
0 i 0
m 25 % bis unter 50 % betreut*

m 50 % bis unter 75 %
75 % bis 100 %

Mittelwert Mittelwert
32% 21 %

n = 120; * Betroffene werden interdisziplinar in einem Ful3netz mit ggf. weiteren Spezialisten wie Diabetologen, Internisten, Orthopaden, Diabetesberatern, Podologen, Orthopadieschuhmachern, Apotheken,
stationaren Ful3behandlungseinrichtungen etc. betreut; ** Basis: n = 46.099 Patienten und Patientinnen GEHWOE
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N_europathien und Fehlbelastungen sind die haufigsten
Risikofaktoren

Anteil der Patienten und Patientinnen, auf die diese Risikofaktoren zutreffen
Neuropathie (sensorisch, motorisch, autonom) 32%
Druckfehlbelastungen (z. B. durch ungeeignetes Schuhwerk, FuBdeformitaten, Adipositas) 29 %
Mikroangiopathie (mangelnde Hautdurchblutung) 26 %
Mangelnde FuBhygiene 23 %
PAVK (periphere arterielle Verschlusskrankheit) 21 %
Eingeschrankte Gelenkmobilitat (Limited joint mobility, LJM) 20 %
Psychosoziale Risiken (Armut, niedriger Bildungsstand, fehlende soziale Integration) 19 %
Mikrobielle Hautprobleme, Infektionen 16 %
Frihere Ulkus-Erfahrung (mit oder ohne Rezidiv) 13 %
Erstmaliger Ulkus aktuell oder in den letzten 12 Monaten 1%

Wiederholter Ulkus aktuell oder in den letzten 12 Monaten 10 %

Antwortauswahl; Mehrfachantworten méglich; n =120 GEHWOB
D
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Bis zu einem Drittel der Betroffenen folgt nicht den
Empfehlungen fiir regelmaRige Kontrolien

Anteil der Patienten und Patientinnen, die empfohlene Kontrolluntersuchungen in dieser Haufigkeit in Anspruch nehmen

ohne periphere Neuropathie

m seltener als 1x jahrlich

= mindestens 1x jahrlich

Mittelwerte; n =116

mit peripherer Neuropathie

m seltener als alle 6 Monate

m mindestens 1x alle 6 Monate

Mittelwerte; n =118

mit peripherer Neuropathie und pAVK
und/oder FuBdeformitat

m seltener als alle 3-6 Monate

= mindestens 1x alle 3-6 Monate

Mittelwerte; n =118

mit peripherer Neuropathie und Ulkus
oder Amputation in der Vorgeschichte

28 %

m seltener als alle 1-3 Monate

m mindestens 1 x alle 1-3 Monate

Mittelwerte; n =118 GEHWO‘B
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Diese Untersuchungen fiihren Behandelnde durch

Fuhren Sie die folgenden Untersuchungen bei Ihrer Patientenschaft durch?

Gezielte Anamnese (Schmerzen, Parasthesien, Untersuchung des Hautstatus (Integritat, Turgor, Untersuchung der Muskulatur
Taubheitsempfinden etc.) SchweiRbildung, Schwielen etc.)
M Ja, bei jeder Untersuchung M Ja, aber nicht bei jeder Untersuchung H Nein
1% 1% 1% 2%

35 %
52 % 52 %
65 %
48 % 48 %
Total* Praxis an FuRnetz Nicht Total* Praxis an Fulnetz Nicht Total* Praxis an FuSnetz Nicht
angeschlossen** angeschlossen*** angeschlossen** angeschlossen*** angeschlossen** angeschlossen***
*n=120;**n=77,**n=43 GEHWOB
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Diese Untersuchungen fiihren Behandelnde durch

Fuhren Sie die folgenden Untersuchungen bei Ihrer Patientenschaft durch?

Untersuchung auf vorliegende FuBdeformitaten Untersuchung der Hauttemperatur Prifen der Schuhe (Material, Sohlenzustand,
(Fehlstellungen) und Beweglichkeit Innennédhte, ggf. Zustand Einlagen)
M Ja, bei jeder Untersuchung M Ja, aber nicht bei jeder Untersuchung H Nein
3% 3% 5% 5%

72 %
23 %
Total* Praxis an Ful3netz Nicht Praxis an FuRnetz Nicht Total* Praxis an Ful3netz Nicht
angeschlossen** angeschlossen*** angeschlossen** angeschlossen*** angeschlossen** angeschlossen***
*n=120;**n=77,**n=43 GEHWOB
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Diese Untersuchungen fiihren Behandelnde durch

Fuhren Sie die folgenden Untersuchungen bei Ihrer Patientenschaft durch?

Untersuchung der Drucksensibilitat Untersuchung der Vibrationsempfindung Palpation der FuBpulse, beidseitig
mit 10-g-Monofilament, beidseitig mit Rydell-Seiffer-Stimmgabel, beidseitig (A. tibialis posterior, A. dorsalis pedis)
M Ja, bei jeder Untersuchung M Ja, aber nicht bei jeder Untersuchung H Nein
5% 3% 1% 2%

57 %
40 %
Total* Praxis an FuRnetz Nicht Total* Praxis an Fulnetz Nicht Total* Praxis an FuSnetz Nicht
angeschlossen** angeschlossen*** angeschlossen** angeschlossen*** angeschlossen** angeschlossen***
*n=120;**n=77,**n=43 GEHWOB
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Praxen mit Netzwerk-Anschluss fiihren Bei nicht tastbaren FuBpulsen iiberweisen

auch bei tastbaren Pulsen haufiger Praxen ohne Netzwerk-Anschluss haufiger
Anschluss-Diagnostik durch zum Spezialisten

Fuhren Sie eine Anschluss-Diagnostik durch, z. B. weiterer Pulsstatus, Bestimmung Kndchel-Arm-Index oder Zehen-Arm-Index?

Bei tastbaren Ful3pulsen bei nicht tastbaren FulR3pulsen

B Nein, keine weitere Diagnostik, wenn Ful3pulse ohne positiven pathologischen Befund
M Ja, teilweise bei tastbaren FuBpulsen

M Ja, grundsatzlich, auch wenn FuBpulse tastbar

B Nein, ich Uberweise sofort an einen Spezialisten
M Ja, teilweise bei nicht tastbaren Ful3pulsen
M Ja, grundsatzlich, sobald FuBpulse nicht tastbar

Total* Praxis an FulRnetz Nicht angeschlossen*** Total*

Praxis an Fulinetz Nicht angeschlossen***
angeschlossen**

angeschlossen**

*Nn=120;**n=77,*%**n=43

GEHWO‘;;\
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Individuelle Risiken und Beschwerden entscheiden uber die
Durchfiihrung einer Anschluss-Diagnostik

Erwagungen, nach denen die Behandelnden uber eine Anschluss-Diagnostik entscheiden

weitere aktuelle

Risikofaktoren bestehende Blutzucker- Begleit-
& allgemeines Symptome werte erkrankungen
Risikoprofil & Beschwerden

optischer und
haptischer allgemeiner Wunsch nach
Eindruck bei Gesundheits- Anschluss-
FulRunter- zustand } diagnostik
suchungen

Offene Nennungen; zusammengefasste Nennungen fur ,bei tastbaren FuBpulsen” (70 Nennungen gesamt) und ,bei nicht tastbaren FulRpulsen” (33 Nennungen gesamt) GEHWOB
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Druckentlastung neben Schulungen aus Sicht von
Behandelnden wichtigste MaBnahme

MaRBnahmen zur Vermeidung von FuRBlasionen bei Diabetes / des diabetischen FuBsyndroms, die Behandelnde wichtig finden

m Total* = Praxis an Ful3netz angeschlossen** = Nicht angeschlossen***

92 %
91 %
93 %

91 %
91 %
91 %
I 88 %

Podologische Versorgung —86 VQO %
| o

Konsequente Druckentlastung

Diabetikerschulungen

Regelmaliige arztliche Kontrolluntersuchungen . 87 %
Selbststandige Ful3pflege zu Hause bzw. durch Angehdrige |- 83 %

Schulung von Angehdrigen . 83 %
8 8 8 I 74 % ’

. | 79 %
FuBgymnastik und Mobilitat | 82 %
- ______________________________________________________________Wy/yr]

Behandlung im Rahmen von Disease Management Programmen e 81 %

Behandlung im Rahmen regionaler Netzwerke Diabetischer FuR . 83 %

Orthopadieschuhtechnische Versorgung | 69 %

Top 2, ,Stimme voll und ganz zu” und ,Stimme eher zu"; * n = 120; ** n =77; *** n =43 GEHWOB

I —
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Fast alle kldren auf, teils aber nur die Risikopatienten

Kldren Sie lhre Patientenschaft mit Diabetes und Ulkus-Risiko systematisch liber angemessene,
selbst durchzufiihrende FuBinspektion und -pflege auf?

M Ja, grundsatzlich bei allen Diabetikern (auch ohne erkennbares Ulkusrisiko) H Ja, aber nur bei Patienten mit erkennbarem Ulkus-Risiko / Risikopatienten

B Nein, ich empfehle aber eine Schulung durch einen Diabetesberater oder Podologen Nein, darum kiimmere ich mich Gberhaupt nicht

Total* Praxis an Ful3netz angeschlossen** Nicht angeschlossen***

*n=120;**n=77,***n=43 GEHWOB
D .
27/09/2023 // 17



Die Behandlung beim Podologen wird empfohlen,
oft aber nur bei Rezeptanspruch

Empfehlen Sie Ihren Patienten und Patientinnen mit Diabetes erganzende therapeutische MaBnahmen?

Komplexbehandlung beim Podologen biomechanische Untersuchung beim
Orthopéadieschuhmacher

m Nein, diese MaRRnahme
empfehle ich nur, wenn ein
Versorgungsanspruch besteht
und ich dem Patienten ein
Rezept ausstellen kann

M Ja, das empfehle ich
grundsatzlich allen meinen
Patienten, auch wenn sie
keinen Verordnungs-Anspruch
haben und die Kosten selber
tragen mussen

Total* Praxis an FuBnetz Nicht Total*
angeschlossen** angeschlossen***

Praxis an FulRnetz Nicht
angeschlossen**  angeschlossen***

*Nn=120;**n=77,*%**n=43

GEHWO?’;\
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FiiRe stehen bei Arzten im Fokus der Pridvention

Welche konkreten PraventionsmafBnahmen empfehlen oder veranlassen Sie bei lhrer Patientenschaft mit Diabetes?

Gerades Abschneiden der Zehennagel durch Patienten oder Angehdrige
Untersuchung der Fil3e und der Schuhe
Eincremen der Ful3e mit Pflegecreme durch Patienten oder Angehdrige

Veranlassen einer podologischen Behandlung von praulzerativen Hautproblemen

Veranlassen einer integrierten Ful3-Versorgung inkl. professioneller Ful3pflege,
angemessener Schuh-Versorgung und systematischer Aufklarung tber selbst durchzufiihrende Pflege

= Allen Patienten

= Nur Risikopatienten

Tagliches Waschen der Ful3e durch Patienten oder Angehdrige mit anschlielendem Abtrocknen

Veranlassen von therapeutischer Schuh-Versorgung

Kein Behandeln von Hornhaut oder Hilhneraugen mit chemischen Mitteln, Pflastern oder anderen
hautschadigenden Techniken durch Patienten oder Angehérige

Anweisung zur Durchfiihrung von Fu3- und Bewegungsiibungen

Anwenden von Druckentlastungs-MaRBnahmen, z. B. Druckschutz aus Polymergel

Tagliches Messen der Hauttemperatur durch Patienten oder Angehdrige,
um Ful3-Entzindungen frihzeitig zu erkennen

Mehrfachantworten méglich; n = 120

GEHWO:.\
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Behandelnde

B_etroffene konnen selbst viel tun, um
FuBkomplikationen zu vermeiden

.Risikobewusstsein und Verhalten der Betroffenen haben gréRten Einfluss auf die Ergebnisse,
wenn es darum geht, FuBkomplikationen bei Diabetes zu verhindern.”

m Dieser Aussage stimme ich zu
= Dieser Aussage stimme ich nicht zu
m Weil3 ich nicht

e GEHWO‘B
D —
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Behandelnde

Nur jede/r Sechste weil um die Wichtigkeit,
auf die eigenen FiiBe zu achten

Wie hoch schétzen Sie den Anteil Ihrer Patienten und Patientinnen, denen Uberhaupt
nicht klar ist, dass sie auf ihre FiiRe besonders achten missen?

Mittelwert*

= 0 % bis unter 25 %
Im Mittel geben die Behandelnden

m 25 % bis unter 50 % Mittelwert :
= 50 % bis unter 75 % 41 % an, dass 41 % der Betroffenen nicht
wissen, dass sie auf ihre Ful3e
75 % bis 100 % achten miussen.

n =120, ungewichtete Basis; * Basis: n = 46.099 Patienten und Patientinnen GEHWO‘B
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Behandelnde

Jede/r Vierte weil8 nicht, was ein Ulkus ist
und wie er entsteht

Wie hoch schatzen Sie den Anteil lhrer Patienten und Patientinnen, die nicht wissen, was ein Ulkus ist und wie er entsteht?

Mittelwert*

®m 0 % bis unter 25 %

= 25 % bis unter 50 % Mittelwert Im Mittel geben die Behandelnden

= 50 % bis unter 75 % 42 % an, dass 42 % der Betroffenen nicht
wissen, was ein Ulkus ist und wie er

entsteht.

75 % bis 100 %

GEHWO‘B

n =120, ungewichtete Basis; * Basis: n = 46.099 Patienten und Patientinnen
\
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Behandelnde

mcht mal die Halfte kennt die Risiken einer
FuB-Lésion genau

Wie hoch schétzen Sie den Anteil Ihrer Patienten und Patientinnen, die insgesamt gut informiert sind liber die Risiken einer FuB3-Lasion?

m 0 % bis unter 25 % Mittelwert*

Im Mittel geben die Behandelnden
an, dass 43 % der Patienten und
Patientinnen gut Uber die Risiken
einer FuB-Lasion informiert sind.

m 25 % bis unter 50 % Mittelwert
m 50 % bis unter 75 % 43 %
75 % bis 100 %

n =120, ungewichtete Basis; * Basis: n = 46.099 Patienten und Patientinnen GEHWO‘B
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Behandelnde

Wenige Spitzenbewertungen flr
Pflegebewusstsein und weitere MaBnahmen

So beurteilen Behandelnde die Umsetzung von MaBnahmen ihrer Patienten und Patientinnen

B FulRpflegebewusstsein m Schuhversorgung m MalBnahmen zur Druckentlastung

21 %

18 %

15 10

* Top 2 und Bottom 2 Antworten zusammengefasst; n = 120 GEHWOB

.
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Behandelnde

Zwei Drittel und mehr treffen
diverse VorsorgemafRnahmen nicht

Anteil der Patienten und Patientinnen, die VorsorgemaBnahmen in Bezug auf ihre FuRe treffen

m Total* = Praxis an Ful3netz angeschlossen** = Nicht angeschlossen***

RegelmiBige FuRpflege zu Hause selbststindig / I 37 %
U Ch AN g e 0T g e 39 %

Podologische Versorgung I 35 %

R nae—— 7
Fuinspektion und U hy gien e | NN 29 %

Spezielle Schulung durch einen Diabetes-Berater I 35 %

Einlegesohlen zur Selbstbehandlung (ohne Heilmittelverordnung) 25 %
bzw. einfach konfektionierte FUBstUtzen zur Weich Dot tUNg | 02 %
Spezielle Schuhversorgung im Rahmen einer Heilmittelverordnung I 20 %
durch einen Orthopadieschuhmacher bzw. -techniker I 16 %

Untersuchung der Biomechanik (Trittspur, Tretschaum, Gipsabdruck, Pedografie / —— 18 %
elektronische Druckverteilungsmessung der Ful3sohle etc.) D 13 %

*n =120, ungewichtete Basis, n = 46.099 Patienten und Patientinnen; ** n = 77; *** n = 43 GEHWO‘.E‘

D —
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Behandelnde

MaBBnahmenevaluation, bessere Compliance, psychosoziale
Situation: Hier wird viel Potenzial gesehen

Behandelnde, die in diesen Bereichen Handlungsbedarf zur Verbesserung der Pravention sehen

m Total* = Praxis an Ful3netz angeschlossen** = Nicht angeschlossen***

Evaluation von Praventionsmanahmen I 84 %

Verbesserung der Compliance | 75 %
Psychosoziale Situation der Patienten | 74 %
Veranderte Schulungskonzepte / Empowerment | e 75 %

Struktureller Ausbau von FuRnetzen e 78 %

Mehr ékonomische Anreize / bessere Vergitung fiir Spezialberufe IEE———— 68 %
(z. B. Podologen, Orthopadieschuhtechniker, Diabetesberater) . 53 %

%
Mehr DMPs I 66 %

Top 2, ,Stimme voll und ganz zu “ und ,Stimme eher zu “; n = 120 GEHWO‘.E‘

D —
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Betroffene

Fehrheit weill grundsatzlich um Folgekomplikationen,
im Detail fehlen Kenntnisse

Patienten und Patientinnen, die wissen, was ein diabetisches Ful3syndrom (DFS) /
FuBulkus ist und welche Risiken damit verbunden sein konnen

94 % der Befragten ist

bekannt, dass eine = Kennen die
Diabeteserkrankung zu Erkrankung, aber
Folgekomplikationen nicht die Risiken

rund um den Ful3 = Kennen die
(Wunden, Geschwdire, Erkrankung und die Fu3-Ulkus
: .. Risik
Infektionen etc.) fiihren istien
kann m Wissen nicht
: Bescheid

nee GEHWOB
]
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Betroffene

Die groRten Sorgen bereiten Augen-, Herz- und
Nervenschaden

Patienten und Patientinnen, die in Hinblick auf Begleiterkrankungen von Diabetes besorgt / von ihnen betroffen sind oder waren

M besorgt* m betroffen

Augenschaden 19 % 58 %
Herzprobleme/Herzinfarkt 15 % 58 %
Schadigung der Nerven (auch Neuropathie) 18 % 57 %
Amputationen von z. B. Beinen/Armen, FiR3en, Teilen der FiRe 55 %
Durchblutungsstdrungen der Beine/Arme oder Schadigung der Gefalie 55 %
(auch Angiopathie oder pAVK/periphere arterielle Verschlusskrankheit) 19%
Schlaganfall 54 %
Nierenschadigung 52 %
Schadigung der Haut, insbesondere der FuRRe (auch FuR-Ulkus) 16% 47 %
Deformitaten an den FufRen (z. B. Hallux valgus, Hammerzehe, SpreizfuR3, etc.) 9 % 41 %
n =500; * Top 2 ,Macht mir sehr gro3e Sorgen” und ,Macht mir Sorgen” GEHWO‘B

D —
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Betroffene

Trockene Haut ist das haufigste FuRproblem

Welche der folgenden Haut- bzw. FuBprobleme haben Sie bei sich bemerkt?

Trockene Haut

63 %

UbermaRige Hornhaut/Schwielen 47 %

Empfindliche/gerdtete/juckende/entziindete Haut 46 %

Rissige Haut/Schrunden 45 %

35%

Ful3-/Nagelpilz

Kalte FulRe 33%

Heil3e FURBe / brennendes Hautgefuhl

26 %

Keine der genannten* . 3%

ausgewahlte Antworten; n = 78 Befragte, die mindestens einen Fuld haben und bei sich Haut- bzw. Fuliprobleme bemerkt haben GEHWO‘B

\
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Betroffene

Je haufiger die Pflege, desto groBer die FuRBzufriedenheit

Patienten und Patientinnen, die insgesamt mit dem Zustand ihrer Fii3e zufrieden sind

nach FuBpflegeroutine

72 %
69 %

64 %

48 %

Gesamt Taglich* Haufig und UnregelmalRig
regelmalig** bis Uberhaupt
nicht***
Top 2, ,Stimme voll und ganz zu” und ,Stimme eher zu“; n = 492 Befragte, die mindestens einen Fu haben; * n = 115; ** n = 249; *** n =128 GEHWOB
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Betroffene

Frauen und jungen Betroffenen ist FuRBpfiege am wichtigsten

Patienten und Patientinnen, denen regelmaRige FuRBpflege (sehr) wichtig ist

Gesamt Mannlich Weiblich 16-34 35-54 55-64 65 und alter

Top 2, ,Sehr wichtig” und ,Wichtig"; n = 492 Befragte, die mindestens einen Ful3 haben; n mannlich = 332; n weiblich = 160; n 16-34 = 66; n 35-54 = 133; n 55-64 = 131; n 65 und alter = 162 GEHWOB

. —
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Betroffene

Fast 60 Prozent pflegen nicht regelmaig,
finden FuBpflege aber wichtig

Patienten und Patientinnen, denen regelmaRige FuRBpflege (sehr) wichtig ist nach Pflegeroutine

Taglich* Haufig und Unregelmaliig
regelmalig** bis Uberhaupt
nicht***

Top 2, ,Sehr wichtig” und ,Wichtig"; n = 492 Befragte, die mindestens einen Ful3 haben; * n = 115; ** n = 249; *** n = 128 GEHWO‘B
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Betroffene

Wer FuBprobleme hat oder sich wegen solcher
sorgt, nimmt FuBpfiege besonders wichtig

Patienten und Patientinnen, denen regelmaRige FuRBpflege (sehr) wichtig ist nach Schadigung der Haut*

Betroffen Nicht betroffen Macht (sehr) Macht mir
grol3e Sorgen (Uberhaupt)
keine Sorgen

* Schadigung der Haut, insbesondere der Ful3e (auch FuBB-Ulkus); n betroffen = 78; n nicht betroffen = 414; n ,Macht (sehr) gro8e Sorgen” = 229; n ,,Macht mir (Uberhaupt) keine Sorgen“= 110 GEHWO‘B

27/09/2023 /1 35



Betroffene

Priventive MaBnahmen ergreifen eher
schon von Hautschiaden Betroffene

Welche praventiven MalBnahmen ergreifen Sie, um Haut- bzw. FuBproblemen durch die Diabeteserkrankung

vorzubeugen? L
Schadigung der Haut

m Gesamt m Betroffen m Nicht betroffen

Podologische Versorgung bzw. medizinische Ful3p e g e | s 45 %

Kosmetische FulRpflege/Pedik Uire |5 e 41 %
Beratung in der Apothe ke | . 40 %
Besuch von Schulung(en) durch einen Diabetesberater oder einer Diabetesberaterin | 24 %

Speziell fir mich angepasste Schuh-Einlagen aus dem Orthopadiefachhandel . 29 %

Spezielle MaBschuhe/Schuhzurichtungen fur Diabetiker |ITEET————————— 13 %
von einem Orthopadieschuhmacher e —————— 11 %

Besuch von Schulung(en) zur verletzungsfreien Fullpflege s 17 %
Besuch einer Selbsthilfegruppe [ 10 %

Keine der genannten** s 9 %

n = 492 Befragte, die mindestens einen FuB haben; Mehrfachantworten méglich; * Schadigung der Haut, insbesondere der FiRe (auch FuB-Ulkus); n betroffen = 78; n nicht betroffen = 414;
n ,Macht (sehr) grolRe Sorgen” = 229; n ,,Macht mir (Uberhaupt) keine Sorgen” = 110; ** Exklusivoption GEHWOE

D —
27/09/2023 // 36



Besorgte sind selbst am aktivsten in der FuBpflege

Welche konkreten FuBpflegemaBnahmen ergreifen Sie selbst?

Schadigung der Haut

m Gesamt = Betroffen m Nicht betroffen m Macht (sehr) groRe Sorgen m Macht mir (Uberhaupt) keine Sorgen

70 % 70 %

64 % 64 % 64 %
56% III

66 %

66 % 4 o, 66 %

53 % 53 % 53 %

50 %
II%I45 % I i I

47 %

46 %

40 %

39 %

38 %

36 %

34 %

Ich Gberprife meine FURe im Ich creme meine Ful3e ein. Ich achte auf atmungsaktive  Ich trainiere die Beweglichkeit Ich Uberprife meine Schuhe auf
Hinblick auf Verletzungen und Materialien bei Schuhen und meiner Ful3gelenke Storfaktoren wie abgelaufene
Hautauffalligkeiten. Strimpfen. (FuBgymnastik). Sohlen, stérende Innenndahte,

Passungenauigkeiten und

ahnliches.

Antwortauswahl; n = 492 Befragte, die mindestens einen Fuld haben; Mehrfachantworten moglich; * Schadigung der Haut, insbesondere der FiRRe (auch Ful3-Ulkus); n betroffen = 78;
n nicht betroffen = 414; n ,Macht (sehr) gro3e Sorgen” = 229; n ,,Macht mir (Uberhaupt) keine Sorgen” =110

31%

21%
13 %

12 %

Ich verwende
Druckschutzpolster.

Betroffene

17 %

7%

GEHWO?’;‘
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Betroffene

Nicht von Hautschiden Betroffene gehen
dhnlich haufig zum Podologen

Wie haufig gehen Sie zu einer Podologin / einem Podologen (medizinische FuBpflege)?

Schadigung der Haut*

m Haufiger als einmal pro Monat
= Mindestens einmal alle 1 bis 3 Monate

. A

® Mindestens einmal alle 3 bis 6 Monate

Nicht

Mindestens einmal alle 6 bis 9 Monate Gesamt Betroffen

betroffen
m Mindestens einmal alle 9 bis 12 Monate

m Seltener als einmal pro Jahr
= Nje
8%
1%
1%
n = 492 Befragte, die mindestens einen FuR haben; * Schadigung der Haut, insbesondere der Fif3e (auch Ful3-Ulkus); n betroffen = 78; n nicht betroffen = 414;
n ,Macht (sehr) grolRe Sorgen” = 229; n ,,Macht mir (iberhaupt) keine Sorgen” =110 GEHWOE
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Betroffene

Fast jede/r zweite Betroffene mit geringem
Einkommen geht nie zur FuBpflege

75 % der Patienten und
Patientinnen zahlen
podologische
Behandlungen zumindest

teilweise selbst.
Nur bei 25 % erstattet die
Krankenkasse die
Behandlungen komplett.

n = 323 Befragte, die mindestens einen Fuld haben und die zum Podologen gehen

m Haufiger als einmal
pro Monat

= Mindestens einmal
alle 1 bis 3 Monate

® Mindestens einmal
alle 3 bis 6 Monate

Mindestens einmal
alle 6 bis 9 Monate

® Mindestens einmal
alle 9 bis 12 Monate

m Seltener als einmal
pro Jahr

= Nie

Wie haufig gehen Sie zu einer Podologin / einem Podologen (medizinische FuBpflege)?
Nach Netto-Haushaltseinkommen

1%

1%

n = 492 Befragte, die mindestens einen Full haben; n Haushaltseinkommen unter

3.000 € = 298; n Haushaltseinkommen 3.000 € und mehr =176 GEHWO‘.E‘
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Betroffene

Von Hautschaden Betroffene und Besorgte
wiirden gerne haufiger zum Podologen gehen

Patienten und Patientinnen, die gerne haufiger zum Podologen / zur Podologin gehen wiirden

Schadigung der Haut*

57 %
54 %
0
42 % 40 %
25 %
Gesamt Betroffen Nicht betroffen Macht (sehr) Macht mir
grofl3e Sorgen (Uberhaupt)

keine Sorgen

Top 2, ,Stimme voll und ganz zu” und ,Stimme eher zu”; n = 492 Befragte, die mindestens einen Fuld haben; * Schadigung der Haut, insbesondere der Fll3e (auch Ful3-Ulkus); n betroffen = 78;
n nicht betroffen = 414; n ,Macht (sehr) gro3e Sorgen” = 229; n ,Macht mir (Uberhaupt) keine Sorgen”= 110 GEHWOE
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Betroffene

Die grofRte Sorge ist die Verschlechterung des
Zustands der Ful3e

Womit sind Sie nicht zufrieden bzw. was bereitet lhnen Sorgen an lhren FiRen?

Ich habe Angst, dass der Zustand meiner Fuf3e in Zukunft schlechter wird.

61 %

Meine FulRe schmerzen. 43 %

Ich finde meine FulRe nicht schon. 31%

Ich habe Hautprobleme. 29 %

Der Zustand meiner FufRe schrankt mich im Alltag ein. 25 %

Sonstige - 5%

n = 173 Befragte, die mindestens einen Fuld haben und die nicht mit dem Zustand ihrer Fuf3e zufrieden sind GEHWOB
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Betroffene - Befragung via Online-Access-Panel

n =500 Personen mit Diabetes mellitus in Deutschland, Erhebungszeitraum: 6. Juni bis 13. Juni 2023

— Y
Arthrose -21 %

Juckende Kopfhaut -13 %

m Mannlich

= Weiblich

Neuropathie .8 %

5% 4% Arthritis .8 %

® 16 bis 24 Jahre " Neurodermitis .7 %
m 25 bis 34 Jahre

m 35 bis 44 Jahre Rheuma .6 %

45 bis 54 Jahre
m 55 bis 64 Jahre Osteoporose l 5%

m 65 bis 74 Jahre

Periphere GefaRRkrankheit
(z. B. schwerere Durchblutungsstérung in Armen und Beinen)

N4%

m 75 Jahre und alter

GEHWO?’“.\
\
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Behandelnde - Befragung via Online-Access-Panel

n = 120 Aligemeinmediziner, Internisten und Diabetologen, die mind. 300 Patienten im Quartal und ausreichend Diabetespatienten behandeiln,

Erhebungszeitraum: 26. Mai bis 26. Juli 2023

m Allgemeinmedizin/ = Endokrinologie/ m |n einer Einzelpraxis = In einer Gemeinschaftspraxis = In einem MVZ
Innere Medizin Diabetologie

Praxis an
0
1% FuBnetz an-

geschlossen
1%
38 %
Gesamt Gesamt
60 % Nicht ange-
schlossen

GEHWO:.\
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m 300 bis unter 500 Patienten m 0 % bis unter 25 % m 25 % bis unter 50 % m 50 % bis unter 75 % m 75 % bis 100 %
m 500 bis unter 1.000 Patienten
m 1.000 bis unter 1.500 Patienten
1%
= 1.500 bis unter 2.000 Patienten

m 2.000 Patienten und mehr

Mittelwert
1.439

3%

18 % '

a Gesamt

Patienten mit Patienten mit

Diabetes Typ 1 Diabetes Typ 2

GEHWO?’;‘
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